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 초   록 
 
서론: 인플루엔자 감염으로 인한 결근과 업무 집중도 감소는 기업의 생
산성에도 영향을 미친다. 본 연구는 국내 기업체 관할 일차 의료기관의 
인플루엔자 예방접종과 그 유용성에 대해서 분석하였다.  
 
방법: 국내 기업체에 위치한 20개 부속의원을 대상으로 인플루엔자 유
행주의보가 발표된 2017년 49주 차부터 2018년 13주 차까지 인플루엔
자 증상이 의심되는 만19세부터 64세 직장인 3,568명을 대상으로 예진
표 설문과 신속항원검사를 실시하였다. 직장인의 인플루엔자 의사환자 
(ILI, Influenza-like illness)를 국가표본자료와 비교해보고 증상과 ILI, 
신속항원검사(RAT, rapid antigen test), 병가 사용과의 관계를 분석하
기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 사용하였다. 그리고 Test-negative 
model을 이용하여 백신의 효과성을 분석하고 예방접종률에 따른 비용 
추세 분석을 하였다.  
 
결과: 사업장 외래 환자의 인플루엔자 예방접종률은 48.5% (95% CI 
39.7-5.73)였다. 부속의원의 ILI분율은 외래 환자 1,000명당 11.8명으
로 국가표본자료에 비교하면 34%수준으로 낮았다. 인플루엔자 진단에 
기침과 콧물 증상이 가장 큰 관련성을 보였고 ILI 진단 기준 중 발열과 
기침 그리고 인후통이 모두 있는 경우에 인플루엔자 발생 빈도가 2.24
배 높았다. (adjusted Odd Ratio 2.24 (95% CI 1.82-2.76)) 인플루엔
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자 백신의 효과는 25%를 보였으며 예방접종률에 따른 인플루엔자 발생
과 병가 사용은 감소하는 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았
다. 예방접종률, 직접의료비, 병가 사용에 따른 간접비, 전 세계 인플루
엔자 백신의 효과성 및 감염재생산수를 고려하면 본 사업장의 예방접종
률은 최소 46% 이상이 필요할 것으로 추정되었다.  
 
결론: 직장 내에서 적극적인 인플루엔자 예방접종은 지역사회보다 ILI 
발생을 낮추었고 직접 의료비와 결근에 따른 간접비용을 최소화할 수 있
다.  
 
주요어: 인플루엔자 의사환자, 예방접종률, 의료비용, 병가, 신속항원검사 
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I. 서 론 
 
1.1 연구의 배경 및 필요성  
  인플루엔자 감염은 매년 북반구에서 12월에서 4월 사이 인플루엔자 
바이러스 감염이 유행하며(1) 전 세계적으로 매년 3,300~49,000명의 
사망자를 발생시키는 보건학적으로 매우 중요한 질병이다(2). 미국은 인
플루엔자 유행 시기에 100억 달러 이상의 의료비용이 지출되었으며(3) 
한국은 2007~2008절기, 2008~2009절기의 경우 의료비용을 포함하여 
약 4천 4백만 달러 정도의 사회경제적 비용이 발생하였는데 
2009~2010년 A(H1/N1) 대유행의 경우 평년의 37배가 넘는 비용이 
발생한 것으로 알려져 있다(4). 이와 같은 보건학적인 부담과 사회경제
적인 비용을 줄이기 위해서 매년 적극적인 예방접종을 시행하는 것이 비
용-효과적이다. 인플루엔자 백신은 인플루엔자로 인한 입원율과 사망률
을 감소시키며 특히 소아와 50세 이상의 성인에서 입원율을 각각 74%, 
57% 감소시켰다. 그리고 당뇨병과 만성 폐 질환 등 만성질환자들의 입
원율 감소에 도움을 준다(5-6). 
일반적으로 인플루엔자 예방백신은 임산부, 생후 6개월에서 5세 어린
이, 65세 이상 성인, 만성질환자, 병원 종사자에게 매년 우선으로 권고되
고 있다(7). 하지만 감염에 취약한 영유아, 노인, 만성질환자와 함께 거
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주하거나 공간을 공유하는 건강한 성인들도 백신 접종이 필요하다. 질병
관리본부는 2017~2018절기 인플루엔자 유행주의보 발령과 함께 건강
한 청소년 및 성인들도 예방접종을 시행할 것을 권고하였다(8). 
인플루엔자로 인한 호흡기 질환 이환, 병원 입원 및 사망률이 증가함
에 따라 의료비용 증가하고 기업 생산성에도 영향을 미치며 간접적으로 
국가 경제에도 부담으로 작용하게 된다(9). 선행 연구에서 인플루엔자로 
인한 생산연령의 병가로 인한 근무 일수 손실은 실험실에서 확진된 인플
루엔자의 경우는 3.7~5.9일, 인플루엔자 의사환자(ILI, Influenza-like 
illness)의 경우 1.5~2.4일로 연구마다 다양한 결과를 보였다(10-12). 
미국의 질병통제예방센터(CDC, Centers for Disease Control and 
Prevention)는 직장 내의 인플루엔자 대응 방안으로 고용주는 결근
(absenteeism)을 최소화하기 위해 인플루엔자 백신을 무료 혹은 낮은 
가격으로 임직원들에게 제공할 것을 추천하고 있고 특히 사업장 내 부속
의원이 있다면 보다 효과적이라고 언급하였다(13). 하지만 대부분의 인
플루엔자 유용성에 대한 선행 연구들은 노인과 어린이 등 취약 그룹을 
대상으로 상급병원에서 진행된 경우와(14) 중합효소 연쇄 반응(RT-
PCR, Reverse transcription Polymerase Chain Reaction)검사로 확인
된 인플루엔자 환자를 정의한 연구들로(15) 일차 의료기관 대상 연구는 
거의 없다. 2009~2010절기 인플루엔자 대유행 이후 군집면역(herd 
immunity)에 대한 중요성이 강조되고 있지만 국가 정책은 한정된 예산
으로 비용-편익을 고려하여 임산부, 영유아, 노인, 만성질환자 등 감염 
고위험군을 대상으로 우선 접종을 권고하고 있다. 관리 우선순위에는 들
어가지 못하지만 지역사회 19~64세 성인은 대부분 인플루엔자 환자와 
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접촉이 많은 학교 혹은 직장에서 대부분의 시간을 보내고 있어 예측할 
수 없는 감염병 확산에 적절한 대비책이 필요하고 그 중 예방접종은 가
장 기본적인 예방법이라고 할 수 있다.  
따라서 본 연구는 국내 사업장의 건강한 직장인을 대상으로 인플루엔
자 예방접종을 시행하고 그에 따른 질병 패턴을 국가 표본 자료와 비교
하고 사업장에서 인플루엔자 의사환자, 신속항원검사로 진단된 인플루엔
자 환자 진단에 영향을 미치는 요인들에 분석해보고자 한다. 마지막으로 
인플루엔자로 인한 결근(Absenteeism)으로 인한 간접 비용 부담을 고
찰해보고 감염재생산성과 백신효과 그리고 직접 의료비를 고려하여 사업
장에 가장 적절한 예방접종률도 추정해보고자 한다. 
 
1.2 연구가설 
국내 기업체 관할 부속의원에서 진행한 인플루엔자 예방접종으로 부속
의원은 동일 연령 국가 표본 대상자들에 비해 ILI 발생 분율은 낮을 것
이며 예방접종률에 비례해서 인플루엔자 진단 및 병가 사용도 감소하여 
항인플루엔자 약제비, 검사비 등 직접 의료비와 결근에 따른 간접비가 
감소할 것이다.  
 • 주요 독립변수: 인플루엔자 예방접종 








2.1 연구대상  
본 연구는 2017년 49주 차부터 2018년 13주 차까지 서울, 경기, 인
천, 충청지역의 IT (Information Technology) 계열, 전기•전자, 금융, 
건설, 제약 등 국내 사업장에 내에 위치한 20개 부속의원에 내원한 환
자의 이미 수집된 의무기록을 익명화하여 자료를 분석하였다. 해당 기간 
동안 부속의원에 방문한 204, 146명의 환자 중 만 19세 미만, 만65세 
이상은 제외하였고, 인플루엔자가 의심되지 않거나 관련 증상을 호소하
지 않은 경우, 그리고 본 연구에 대한 참여에 동의하지 않은 경우 본 분
석에서 제외하였다. 인플루엔자가 의심되는 호흡기질환을 주소로 내원한 
경우인 3,568명(남성=2,583명, 여성=985명)을 기본 모집단으로 하였
고, 주치의 판단하에 인플루엔자 의사환자 (Influenza-like illness)가 
의심되는 경우(N=2,413, 남성=1,769명, 여성=649명), 그리고 신속항
원검사를 통해 인플루엔자를 진단한 경우(N=1,732, 남성=1,289명, 여
성=443명)를 단계적으로 분석에 포함했다(Figure 1). 본 연구는 저자


















2.2 연구 자료 및 수집 방법  
2017년 12월 1일 질병관리본부가 인플루엔자 유행주의보를 발령한 
이후로 부속의원에 인플루엔자 관련 증상으로 내원한 환자를 대상으로 
본 연구 분석에 대한 동의와 함께 사전 예진표 작성을 시행하였다. 예진
표 내용 중 개인정보는 철저하게 배제하였고 조사 일자, 만 나이, 성별, 
부속의원 방문 시 체온은 담당 간호사가 작성하였다. 환자는 진료 전 증
상 시작일, 발열 외의 증상 중 호흡기 증상 (기침, 인후통, 콧물, 코막힘, 
오한, 쉰 목소리, 쌕쌕거리는 숨소리, 호흡곤란), 전신증상 (두통, 오한, 
근육통, 탈진과 기운 없음), 소화기 증상(구토, 설사, 식욕감퇴) 중 해당
하는 내용을 표시하도록 하였다. 진료실의 의사는 최근 1년 이내 인플루
엔자 백신 접종력을 문진으로 확인하고 신체 진찰 등을 통해 인플루엔자
가 의심되는 경우 인플루엔자 의사환자 해당란에 체크를 하고 신속항원
검사를 실시하였다. 환자 기본 정보, 신체 증상, 신속항원검사 결과는 부
속의원에서 코딩하였고 본 연구에서는 코딩된 자료를 후향적으로 분석하
였다. 전국 표본 자료와 비교를 위해 매주 부속의원 별로 해당 자료를 
취합하여 매주 발행되는 질병관리본부 감염병 표본감시 주간 소식지의 
인플루엔자 의사환자 분율과 바이러스 타입을 부속의원의 데이터와 비교 
분석하였다.  
20개의 부속의원에서 사용한 인플루엔자 신속항원진단 도구는 
Standard diagnostics, inc의 Influenza Ag A/B/A(H1N1) pandemic 제
품(민감도 76.8%, 특이도 100%)이며 양성판정은 환자의 비인두 검사 
대상물을 면봉으로 채취하여 extraction reagent tube에 test strip을 담
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가서 10~15분 후 검체 내에 있는 인플루엔자 바이러스의 핵단백 항원
과 test strip에 있는 시약이 반응하는 원리를 이용하여 추출된 검체에서 
test line이 test strip에 나타나는 경우를 양성으로 판정하였다(16). 
개인 질병력은 만성질환(고혈압, 당뇨병, 심장병, 간 질환, 신장 질환 
등), 폐렴, 폐결핵, 없음 중 해당하는 내용을 표시하도록 하였고 현재 증
상은 병가를 계획할 경우 계획 여부 및 사용 일수에 대해 작성하도록 하
였다. 최근 1개월간 비교하여 현재 증상으로 인한 건강상태에 대해 ‘매
우 나쁨, 나쁨, 보통, 좋은, 매우 좋음’ 중 해당 내용에 표시하도록 하
였다.  
프리젠티즘(Presenteeism) 설문 중 대표적인 Stanford Presenteeism 
Scale은 최근 한 달간 본인의 질병으로 인한 업무 성과의 감소를 평가하
는 도구이지만 인플루엔자 같은 급성기 질환에 따른 프리젠티즘을 평가
하는데 상대적으로 긴 시간과 기저 질환이 교란변수로 작용할 가능성이 
커서 본 설문지 사용은 배제하였다(17). 반면에 인플루엔자 의심 증상
으로 인해 업무 능률 저하를 평가하고 사용자의 이해의 편의성이 큰 
VAS(Visual Analogue Scale)를 본 연구에서 활용하였다. 이 scale은 
최근 1개월간 최대로 발휘할 수 있는 노동력을 100%로 하였을 때 현재 







Figure 2. Work performance evaluation using VAS scale 
 
 
예방접종률은 2017년 10월 1일~11월 15일 동안 20개 부속의원에서 
시행한 4가 인플루엔자 예방접종 (GSK社 Fluarix Tetra, IIV4, 
quadrivalent inactivated influenza vaccine) 수를 해당 부속의원을 이
용하는 사업장의 종업원 수로 나누어 백분율로 정의하였다. 19세~64세
의 건강한 성인은 국가 예방접종 사업의 우선 순위에서 제외되고 외부에
서 인플루엔자 접종을 받는 경우는 극히 드물 것으로 예상하여 본 분석
에서 배제하였다. 사용된 인플루엔자 백신은 2017년 3월 세계보건기구
에서 추천하는 2017-2018절기 북반구지역 인플루엔자 백신 조성 1 을 
참고하여 정제불활화 인플루엔자바이러스 항원 A형과 B형 각각 2가지 
형태를 포함하였다(18). 
                                           
1 ▶ 세계보건기구에서 추천한 4가 백신의 조성 (2017-2018절기) 
- A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09-like virus 
- A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2)-like virus 
- B/Brisbane/60/2008-like virus 




 각 부속의원에서 사용한 인플루엔자 예방접종 가격은 평균 20,000원이
며 예방 접종율에 따른 인플루엔자 의사환자 수는 각 부속의원의 데이터
를 참고하였다. 2017년 11월 21일 통계청에서 발표한 ‘일자리 행정통
계 결과’를 참고하여 대기업 근로자의 월 평균 소득 474만원을 토대로 
주 20일 근무를 기준으로 하였을 때 1일 결근으로 인한 손해를 
237,000원으로 산정하였다(19). 선행연구에서 인플루엔자 예방접종으
로 질병, 결근이 줄어드는 이점을 2배로 산정한 것을 근거로 급성기 질
환으로 인한 예상하지 못한 병가 비욜은 2배로 산정하였다(20). Oseltamivir 
phosphate 경구제 (타미플루 등)의 가격은 2017년 기준으로 75mg 하
루 2회씩 5일치 처방할 경우 급여 처방가는 건당 9,500원, 비급여 처방
시 건당 31,750원으로 산정하였다. 급여와 비급여 처방 기준은 건강보
험심사평가원의 고시에 따라 신속항원검사에서 양성이 나온 경우와 인플
루엔자 유행기간 동안 만 9세 이하, 임신 또는 출산 2주 이내 산모, 만 
65세 이상, 면역저하자, 대사장애(Metabolic disorders), 심장질환, 폐
질환, 신장기능장애, 간질환, 혈액질환, 신경계질환 및 신경발달 장애, 장
기간 아스피린을 복용하고 있는 만 19세 이하 환자 등에서는 급여로 처
방하는 것으로 정하였다(21). 검사 비용은 신속항원검사 재료 비용인 








2.3 용어의 정의 
 인플루엔자 의사환자 (ILI, Influenza-like illness)  
 인플루엔자 의사환자의 정의는 매우 다양하다(Table 1). 세계보건기구
(World Health Organization)와 미국 질병통제예방센터 (Centers for 
Disease Control and Prevention)에서 정의하는 내용이 대표적이며 본 
연구는 세계보건기구 기준과 유사한 질병관리본부 표본감시에서 사용하
고 있는 정의를 활용하였다(22-24). 
 
Table 1. ILI definition comparison by institutions 
Institution ILI definition 
WHO  
An acute respiratory infection with: 
 measured fever of ≥ 38 C°and cough; 
 with onset within the last 10 days. 
CDC 
defined as fever (temperature of 100°F [37.8°C] 
or greater) and a cough and/or a sore throat  
without a known cause other than influenza.  
Korea 
CDC  
An acute respiratory infection with: 
 measured fever of ≥ 38 C°and a cough  
and/or a sore throat  







2.4 통계분석방법  
대상자의 일반적인 특성은 빈도와 백분율로 제시하였다. 유의성 검정은 변
수 형태에 따라 chi-square test와 regression 분석을 이용하였다. 선형회
귀분석을 위한 다변량 분석 시 변수들 간의 다중공선성 여부를 확인하기 위
해 분산팽창계수(VIF, Variance inflation factor)를 계산하였고 VIF 값이 
10 이하인 경우 다중공선성이 없는 것으로 가정하였다. 증상과 인플루엔자 
의사환자 판정, 신속항원검사 양성, 병가 사용과의 관계를 분석하기 위해 다
중 로지스틱 회귀분석을 이용하였고 교란변수를 보정하지 않은 분석모델과 
연령, 성별, 부속의원 지역, 최근 1년 내 인플루엔자 백신 접종 여부. 방문한 
일시(week)에 대해 보정한 분석한 모델을 이용하여 각각에 대한 오즈비
(prevalence odds ratio)와 95% 신뢰구간(CI, confidence interval)을 보여
주었다. 인플루엔자 예방접종에 따른 신속항원검사로 진단된 인플루엔자 발
생의 감소 효과를 확인하기 위하여 Test-negative design을 활용하였다
(25). 백신 미접종자와 비교하여 백신 접종자에서 인플루엔자로 진단된 비
율로 오즈비를 구하고 여기서 구한 값을 (1 - Odds Ratio) x 100으로 환산
하여 백신의 효과성을 확인하였다. 부속의원별 인플루엔자 백신 접종률과 인
플루엔자 의사환자 및 신속항원검사 양성률을 확인한 후 이 데이터를 바탕
으로 선형, 로그, 지수 다항식을 이용한 trend analysis를 수행하였다.  
모든 통계학적 분석은 STATA/MP 13.1 (Stata Corp.,College Station, 
TX, USA) 프로그램을 사용하였고 인플루엔자 예방접종률에 따른 비용 추
세 분석은 Excel 2010 (Microsoft,WA, USA)를 사용하였다. 분석한 모든 






3.1 대상자 특성  
2017~2018절기 연구 기간 20개 사업장 내에 위치한 부속의원을 방문한 환
자 수는 총 204,146명이었다. 방문자 중 발열 및 호흡기 증상 등으로 인플루엔
자가 의심된 경우는 3,568명 (남성 72.4%, 여성 27.6%)이었고 대상자의 평균 
연령은 36.7세 (36.4-36.9)였으며 30대가 45.4%로 가장 높은 빈도를 보였다. 
경기도와 인천지역이 61.9%로 가장 높은 비율을 보였다. 과거 질병력은 82.7%
에서 부인하였고 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 등을 포함하는 만성질환의 비율
은 9.7%를 보였다. 과거 불특정 기간 내에 폐렴 혹은 폐결핵을 경험한 비율은 
각각 2.1%, 1.3%를 차지하였다. 부속의원 방문 시 보이는 발열 및 증상으로 현
재 전반적인 건강상태를 조사한 결과 나쁨이 46.9%로 가장 빈도가 높았고 그 
다음으로 보통으로 응답한 비율이 24.8%를 차지하였다.  
이중 주치의가 판단한 인플루엔자 의사환자 수는 2,418명 (67.8%)이었다. 대
상자 중 최근 1년 이내 인플루엔자 예방접종을 받지 않은 환자는 2,221명으로 
전체 대상자의 62.2%로 나타났다. 주요 증상은 38도 이상의 발열이 39.9%를 
차지하였고 근육통, 오한, 기침, 콧물, 두통 순으로 빈도가 높았다. 평균 증상 발
생 1.6일에 부속의원에 방문하였으며 21.7%에서 병가를 계획하였고 평균 2.6일
을 사용하였다(Table 2). 
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Table 2. Characteristics of the study population 
Variable Category number per cent 
Total  
 
3568  100  
Age group 19-29 716  20.1  
  30-39 1621  45.4  
  40-49 1013  28.4  
  50-59 212  5.9  
  ≥60 6  0.2  
Gender Male 2583  72.4  
 
Female 985  27.6  
Study Site Seoul 701  19.7  
  Gyeonggi-do / Incheon 2207  61.9  
  Chungcheong-do 660  18.5  
Past medical history None 2949  82.7  
 
Chronic disease 346  9.7  
 
Pnuemonia 76  2.1  
 
Pulmonary Tbc 46  1.3  
 
Others 140  3.9  
 
No response 211  5.9  
General Health Status Excellent 60  1.7  
  Good 273  7.7  
  Fair 884  24.8  
  Poor 1673  46.9  
  Very poor 466  13.1  
  No response 212  5.9  
Influenza vaccination  
(within a year) 
Yes 1347  37.8  
No 2221  62.2  
Influenza-like illness  
(Doctor's decision) 
Yes 2418  67.8  




1425  39.9  
Symptoms Cough 2343  65.7  
Symptoms Sore throat 1770  49.7  
 




Headache 1854  52.0  
 
Myalgia 2383  66.8  
 
Rhinorrhea 1859  52.1  
 
Nasal obstruction 1141  32.0  
 
Sputum 1230  34.5  
 
Weakness 675  18.9  
 
Hoarseness 518  14.5  
 
Wheezing 89  2.5  
 
Dyspnea 85  2.4  
 
Vomiting 96  2.7  
 
Diarrhea 227  6.4  
 
Anorexia 425  11.9  
Visit time from onset 
(day) 
Mean (95% Conf. Interval) 1.6 (1.6-1.7) 
Plan for sick leave yes 728 21.7 
Sick leave period (day) Mean (95% Conf. Interval) 2.6 (2.4-2.7) 
Chronic disease : Hypertension, Diabetes mellitus, Dyslipidemia, Chronic 













3.2 인플루엔자 의사환자 비교  
2017~2018절기 인플루엔자 유행기준은 외래 환자 1,000명당 6.6명
이었다. 부속의원을 방문한 임직원 중 인플루엔자 의사환자 분율은 외래 
환자 1,000명당 11.8명으로 나타났다. 동일 기간 전국 표본의 인플루엔
자 의사환자 분율은 전 연령에서 외래 환자 1,000명당 34.6명 그리고 
19~49세의 인플루엔자 의사환자 분율은 36.6명으로 부속의원에 비해 
2.9~3.1배 높은 수준이었다. 전국 표본은 2017년도 52주 (2017.12.24 
~2017.12.30)에 외래환자 1,000명당 71.8명으로 최고점을 보였으며 
이후로 감소 추세를 보였다. 전국 표본 중 19~49세 연령의 평균과 부
속의원 평균은 모두 2018년도 2주차 (2018.1.7~2018.1.3)에 최고점
을 보였으며 각각 외래환자 1,000명당 83.1명, 26.6명으로 나타났고 마





Figure 3. Comparison of the ILI incidence rates for the national sample and In-Company clinic samples from the 49th 




3.3 인플루엔자 바이러스 타입 비교 
부속의원에서 3,543명을 대상으로 시행한 신속항원검사 (RAT, Rapid 
Antigen Test)에서 인플루엔자 A는 1034건(29.2%) 인플루엔자 B는 
686건(19.4%)이 검출되었고 1811명(51.1%)은 결과가 음성이었다. 동
일 기간 전국 표본에서 4,787명을 대상으로 RT-PCR 검사를 시행한 
결과 인플루엔자 A보다 인플루엔자 B가 5.4% 더 높게 나타났으며 부속
의원의 결과와 다른 양상을 보였다. 부속의원을 방문한 대상자 중 최근 
1년 이내 인플루엔자 예방접종을 받은 군은 인플루엔자 A, B, A/B 모두 
비접종군에 비해 빈도가 낮았다. 국가 표본자료의 원자료는 예방접종 정
보가 포함되어 있지 않아 예방접종 여부에 따른 인플루엔자 바이러스 타














Table 3. The influenza virus types associated with test between two samples 
 
Values are presented as number (%), unless otherwise stated.  








Figure 4. The types of influenza.  (A) National Sample  (B) In 
Company Clinic  
 
 





   Influenza A (H1N1, H3N2) 1034 (29.2) 419 (31.1) 615 (27.7)
   Influenza B 686 (19.4) 166 (12.3) 520 (23.4)
   Influenza A+B 12 (0.3) 2 (0.2) 10 (0.5)
   Negative 1811 (51.1) 748 (55.5)1063 (47.9)
   Influenza A (H1N1, H3N2) 807 (16.9)
   Influenza B 1068 (22.3)
   Influenza A+B 0 (0.0)










3.4. 인플루엔자 의사환자 중 인플루엔자 유형과 증상의 관련성 
인플루엔자 의사환자 중 발열을 비롯한 호흡기, 소화기, 신경계 증상 
모두 인플루엔자 A형에서 높은 빈도를 보였다. 이 중 38도 이상의 발열 
(P=0.011), 두통 (P=0.015), 콧물 (P=0.049), 코막힘 (P=0.017), 
쉰 목소리 (P=0.020)는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 4). 
 
Table 4. The symptoms according to influenza virus types in Influenza-like illness  
Symptom Influenza type A  Influenza type B P-value 
Body temperature 
≥38.0˚C 
476 273 0.011  
Cough 822 552 0.648  
Sore throat 541 398 0.063  
Chilling sensation 728 460 0.169  
Headache 581 344 0.015  
Myalgia 714 471 0.863  
Rhinorrhea 709 439 0.049  
Nasal obstruction 417 237 0.017  
Sputum 392 263 0.858  
Weakness 203 115 0.137  
Hoarseness 151 129 0.020  
Wheezing 36 16 0.173  
Dyspnea 26 15 0.664  
Vomiting 17 13 0.698  
Diarrhea 34 23 0.940  
Anorexia 114 84 0.438  
Values are presented as number 








3.5. 인플루엔자 의사환자 중 신속항원검사로 확진된 인플루엔자와 
증상과의 관련성 
단변량 분석결과 인플루엔자 의사환자 진단 기준 항목인 38도 이상의 
체온, 기침, 인후통이 있는 경우 신속항원검사로 확인된 인플루엔자의 
빈도는 각각 1.33배 (1.16-1.52), 3.01배 (2.50-3.53), 1.50배 
(1.26-1.78) 높게 나타났다. 그 밖에 오한, 두통, 근육통, 콧물, 코막힘, 
객담, 쉰 목소리, 증상 기간도 각각 1.27배 (1.10-1.46), 1.15배 
(1.01-1.31), 1.21배 (1.05-1.39), 3.20배 (2.79-3.67), 1.74배 
(1.51-2.01), 1.37배 (1.19-1.57), 1.34배 (1.11-1.62), 1.34배 
(1.23-1.46) 발생 빈도가 높게 나타났다. 구토, 설사와 같은 소화기 증
상을 보인 경우는 인플루엔자 발생 빈도가 각각 0.5배 (0.32-0.77), 
0.34배 (0.25-0.46)로 나타났다. 인구학적, 지리적 변수를 모두 보정하















Table 5. Factors associated with Influenza confirmed by RAT examination 
 
Abbreviations: RAT. Rapid antigen test; OR, odd ratio; aOR, adjusted odd 
ratio; CI, confidence interval 
P-value <0.05 by logistic regression analysis  



















OR (95% CI) p -value aOR (95% CI) p -value
Body temperature ≥38.0˚C 1.33 (1.16-1.52) <0.001 1.33 (1.16-1.52) <0.001
Cough 3.01 (2.50-3.53) <0.001 2.42 (1.96-2.99) <0.001
Sore throat 1.50 (1.26-1.78) <0.001 1.49 (1.30-1.70) <0.001
Chilling sensation 1.27 (1.10-1.46) 0.001 1.26 (1.10-1.45) 0.001
Headache 1.15 (1.01-1.31) 0.037 1.16 1.01-1.32) 0.034
Myalgia 1.21 (1.05-1.39) 0.009 1.21 (1.05-1.40) 0.008
Rhinorrhea 3.20 (2.79-3.67) <0.001 3.79 (2.84-3.76) <0.001
Nasal obstruction 1.74 (1.51-2.01) <0.001 1.79 (1.55-2.06) <0.001
Sputum 1.37 (1.19-1.57) <0.001 1.36 1.18-1.56) <0.001
Weakness 0.94 (0.80-1.12) 0.507 0.94 (0.80-1.12) 0.503
Hoarseness 1.34 (1.11-1.62) 0.002 1.37 (1.13-1.65) 0.001
Wheezing 1.51 (0.98-2.31) 0.060 1.43 (0.93-2.20) 0.105
Dyspnea 0.99 (0.64-1.52) 0.954 0.97 (0.63-1.50) 0.904
Vomiting 0.50 (0.32-0.77) 0.002 0.50 (0.33-0.78)) 0.002
Diarrhea 0.34 (0.25-0.46) <0.001 0.34 (0.25-0.46) <0.001
Anorexia 0.91 (0.75-1.12) 0.384 0.88 (0.72-1.09) 0.239





인플루엔자 의사환자 진단 기준 증상과 인플루엔자 의사환자 진단 여
부와의 관련성을 살펴보면 38도 이상의 발열 증상은 인플루엔자 의사환
자 진단을 3.77배 (3.19-4.46) 높였고 38도 이상의 발열과 기침 증상
이 함께 있는 경우 6.18배 (4.92-7.77) 진단이 높았다.  
인플루엔자 의사환자 진단 기준 증상과 신속항원검사 양성 판정과의 
관련성을 살펴보면 38도 이상의 발열 증상이 있는 경우 신속항원검사 
양성 빈도가 1.33배 (1.16-1.52) 높은 결과를 보였다. 38도 이상의 발
열과 기침, 인후통이 모두 있는 경우 신속항원검사 양성 빈도가 진단기
준의 조합 중 2.24배 (1.82-2.76)로 가장 높게 나타났다(Table 6). 
 
Table 6. Diagnostic criteria associated with ILI and influenza identified by RAT 
 
Abbreviations: ILI, Influenza-like illness; RAT. Rapid antigen test; OR, odd ratio; 
aOR, adjusted odd ratio; CI, confidence interval 
P-value <0.05 by logistic regression analysis 




aOR (95% CI) p -value
Body temperature <38.0˚C 2143 (60.1) 1.00 (referent)
Body temperature ≥38.0˚C 1425 (39.9) 3.77 (3.19-4.46) <0.001
Body temperature ≥38.0˚C and Cough 929 (30.2) 6.18 (4.92-7.77) <0.001
Body temperature ≥38.0˚C and Sore throat 720 (25.2) 4.00 (3.21-4.99) <0.001
Body temperature ≥38.0˚C and Cough and Sore throat 495 (18.8) 5.74 (4.29-7.69) <0.001
aOR (95% CI) p -value
Body temperature <38.0˚C 2143 (60.1) 1.00 (referent)
Body temperature ≥38.0˚C 1425 (39.9) 1.33 (1.16-1.52) <0.001
Body temperature ≥38.0˚C and Cough 929 (30.2) 2.14 (1.82-2.53) <0.001
Body temperature ≥38.0˚C and Sore throat 720 (25.2) 1.54 (1.30-1.84) <0.001







3.6 인플루엔자 의사환자 중 예방접종 여부에 따른 인플루엔자 발생 비교 
최근 1년 내 인플루엔자 예방접종을 시행한 경우 백신 미접종자에 비
해 백신 접종자에서 인플루엔자로 진단된 비율로 Odds Ratio을 구하고 
여기서 구한 값을 (1 - Odds Ratio) x 100으로 환산한 Test-negative 
design을 적용하면 신속항원검사로 진단된 인플루엔자 발생을 기준으로 
백신 효과는 25%로 나타났다. 남성에서는 36.1%로 통계적으로 유의한 
효과를 보인 반면 여성에서는 -13.2%로 효과성이 감소하였다. 인플루
엔자 의사환자 정의에 따라 세부분석을 한 결과 백신 효과는 전체 28%, 
남성 36.5%에서 통계적으로 유의한 수준으로 나타났고, 여성에서는 4.8%
로 상대적으로 적은 효과성을 보였으며 통계적 유의성은 없었다(Table 
7). 
 
Table 7. The occurrence of influenza between vaccination and non-vaccination groups 
 









     total (n=2,419) vaccination 560 (33.7) 306 (40.4)
non-vaccination 1,102 (66.3) 451 (59.6)
     male (n=1,770) vaccination 394 (31.9) 225 (42.2)
non-vaccination 843 (68.2) 308 (57.8)
     female (n=649 ) vaccination 166 (39.1) 81 (36.2)
non-vaccination 259 (60.9) 143 (63.8)
 ILI (By definition)
     total (n=1,155) vaccination 234 (34.2) 197 (41.9)
non-vaccination 451 (65.8) 273 (58.1)
     male (n=819) vaccination 153 (31.6) 141 (42.1)
non-vaccination 331 (68.4) 194 (57.9)
     female (n=336 ) vaccination 81 (40.3) 56 (41.5)

















3.7 인플루엔자 의사환자 중 인플루엔자 예방접종률과 인플루엔자 발생  
20개의 부속의원에서 실시한 인플루엔자 예방접종 비율과 신속항원검
사로 확인된 인플루엔자 발생과의 관련성을 살펴본 결과 백신 접종률이 
높을수록 인플루엔자 발생이 감소하는 경향(r=- 0.3839, P=0.1047)을 






Figure 5. Relationship between Influenza Immunization Rate and Influenza 













3.8 인플루엔자 의사환자 중 병가 사용에 영향을 주는 요인 분석 
 연령이 증가하면서 병가 사용률이 감소하는 경향을 보였고 여성에서 
병가 사용이 1.46배 (1.22-1.74) 높게 나타났다. 지리적으로는 서울보
다 경기, 인천, 충청지역에 내원한 환자에서 병가 사용 빈도가 각각 
1.63배 (1.30-2.05), 1.61배 (1.20-2.16)높았으며 과거질병력과 유의
한 관련성은 없었다. 인플루엔자 예방접종을 받은 경우에 비해 미접종자
에서 병가 사용이 1.08배 (0.91-1.29) 높았으나 통계적 유의성은 낮게 
나타났다. (p = 0.096) 부속의원에서 시행한 신속항원검사에서 양성으로 
진단받은 경우 2.37배 (1.99-2.82) 병가 사용이 증가하였다. 인플루엔
자 관련 증상 중 38도 이상의 체온, 인후통, 오한, 두통, 근육통, 코막힘, 
전신쇠약, 구토 증상이 있는 경우 병가 사용 빈도가 통계적으로 유의하
게 상승하였다(Table 8). 
 20개의 부속의원에서 실시한 인플루엔자 예방접종 비율과 병가 사용
과의 관련성을 살펴본 결과 예방접종 비율이 증가할수록 병가 사용 빈도
가 감소하는 경향(r= -0.1568 , p = 0.5215)을 보였으나 통계적 유의









































Table 8. Factors associated with plan for sick leave 
Variable OR (95% CI) p-value 
Age group 
  
 19-29 1.00 (referent) 
 
 30-39  0.90 (0.50-0.80) 0.306 
 40-49  0.63 (0.50-0.80) <0.001 
 50-59  0.65 (0.43-0.97) 0.034 
Gender     
  Male 1.00 (referent)   
  Female  1.46 (1.22-1.74) <0.001 
Region 
  
 Seoul 1.00 (referent) 
 
 Gyeonggi-do / Incheon  1.63 (1.30-2.05) <0.001 
 Chungcheong-do  1.61 (1.20-2.16)  0.002 
Past medical history     
  None 1.00 (referent)   
  Chronic disease  1.06 (0.81-.139) 0.648 
  Pnuemonia  1.14 (0.66-1.94) 0.643 
  Pulmonary Tbc  1.02 (0.50.-2.06) 0.965 
  Others  1.08 (0.72-1.62)  0.697 
Vaccination 
  
  Yes 1.00 (referent) 
 
  No  1.08 (0.91-1.29) 0.364 
Rapid antigen test     
  Negative 1.00 (referent)   
  Positive   2.37 (1.99-2.82) <0.001 
Symptom 
  
  Body temperature ≥38.0˚C  1.49 (1.26-1.77) <0.001 
  Cough  1.18 (0.97-1.43) 0.107 
  Sore throat  1.23 (1.04-1.46) 0.016 
  Chilling sensation 1.33 (1.10-1.61 0.003 
  Headache  1.27 (1.07-1.51) 0.006 
  Myalgia  1.40 (1.15-1.69)  0.001 
  Rhinorrhea  1.21 (1.00-1.46) 0.054 
  Nasal obstruction  1.24 (1.02-1.52) 0.03 
28 
 
  Sputum  1.02 (0.84-1.23)  0.829 
  Weakness  1.25 (1.00-1.56)  0.049 
  Hoarseness  1.03 (0.80-1.32) 0.84 
  Wheezing  1.44 (0.88-2.35)  0.15 
  Dyspnea  1.27 (0.76-2.13)  0.366 
  Vomiting  1.78 (1.07-2.94)  0.025 
  Diarrhea  0.63 (0.42-0.93) 0.021 
  Anorexia  1.11 (0.84-1.46) 0.453 



































3.9 인플루엔자 의사환자 중 주관적인 업무 능력 감소에 영향을  
미치는 요인 
주관적 업무 능력은 연속변수로 파악하여 다변량 선형회귀분석을 시행
하였고 다변량 분석을 시행하기 전에 다중공선성을 확인하였다. VIF 값
은 1.12로 다중공선성은 없는 것으로 파악되었다. 최근 1개월 평균 노
동력을 기준으로 본 증상으로 인한 노동력 감소 정도에 영향을 미친 요
인을 살펴본 결과 여성 (Coef 3.98), 연령이 적을수록 (Coef -0.38), 
병가 사용 계획 (Coef 11.07), 신속항원검사 양성 (Coef 2.52)이 나온 
경우 노동력 감소와 양의 상관관계를 보였다. 증상 중 호흡곤란, 구토, 
천명음, 식욕부진, 전신쇠약, 근육통, 오한, 발열 순으로 주관적 업무 능















Table 9. Factors associated with work performance reduction rate by 
subjective response 
Variable Coef. 95% CI p-value 
Gender (female) 3.98   (2.37-5.59)  <0.001 
Age -0.38  (-0.47--0.29) <0.001 
Visit time from onset (day) 0.17   (-0.29-0.64) 0.472 
Plan for sick leave 11.07  (9.37-12.77)  <0.001 
Past medical history 0.10   (-0.7-0.88) 0.793 
RAT positive 2.52  (1.09-3.96) 0.001 
Vaccination 0.44  (-1.05-1.93) 0.559 
Symptom 
   
  Body temperature  5.58  (4.58-6.58)  <0.001 
  Cough 1.89  (0.37-3.4) 0.015 
  Sore throat 2.08  (0.64-3.51) 0.005 
  Chilling sensation 6.70  (5.20-8.20) <0.001 
  Headache 4.61  (3.12-6.04) <0.001 
  Myalgia 6.92   (5.41-8.43)  <0.001 
  Rhinorrhea 1.26  (-0.18-2.70) 0.085 
  Nasal obstruction 2.73  (1.19-4.27) 0.001 
  Sputum 3.04  (1.53-4.56)  <0.001 
  Weakness 9.80  (7.97-11.63) <0.001 
  Hoarseness 3.86  (1.82-5.91) <0.001 
  Wheezing 11.55  (6.89-16.22) <0.001 
  Dyspnea 14.60  (9.76-19.50) <0.001 
  Vomiting 12.59  (8.03-17.14) <0.001 
  Diarrhea 7.25  (4.25-10.24) <0.001 
  Anorexia 11.27  (9.03-13.51) <0.001 
Coef, coefficient ; CI, confidence interval ; RAT. Rapid antigen test 







3.10 인플루엔자 의사환자에 따른 비용 산출 및 최소 비용 예측 
 부속의원을 이용하는 총임직원 수를 고려하였을 때 사업장의 인플루
엔자 예방접종률은 평균 48.5% (95% CI 39.8-57.3)로 예측된다. 부속
의원별 인플루엔자 접종률에 따른 인플루엔자 의사환자 분율을 근거로 
임직원 100,000명을 기준으로 하였을 때의 인플루엔자 의사환자, 접종
비용, 약제 구매비용, 신속항원검사 비용, 결근비용, 총비용을 산출하였
다(Table 10). 
 
Table 10. Estimation of vaccination costs, absence costs, medication costs 
by immunization rate 
 
Values are presented as number, Costs are presented as korean won 
(1,000WON=1USD) 






















0 36.6 - 3660 0 34,770,000 27,450,000 4,510,584,000 4,572,804,000
22.7 5.3 64.9 344 454,000,000 9,174,168 3,975,000 423,908,628 891,057,796
27.1 20 41.3 826 541,063,830 45,121,500 15,000,000 1,017,962,400 1,619,147,730
32.0 4.3 87.5 376 639,333,333 5,280,938 3,225,000 463,690,500 1,111,529,771
34.0 14.3 28.2 403 679,069,767 36,429,965 10,725,000 496,977,624 1,223,202,356
34.3 8.5 55.9 475 686,006,826 16,415,413 6,375,000 585,574,860 1,294,372,098
36.1 4.1 100 410 722,000,000 3,895,000 3,075,000 505,284,000 1,234,254,000
36.3 6.6 100 660 725,666,667 6,270,000 4,950,000 813,384,000 1,550,270,667
38.5 11.3 100 1130 769,677,419 10,735,000 8,475,000 1,392,612,000 2,181,499,419
42.6 21.8 30.7 669 851,557,728 54,323,965 16,350,000 824,796,024 1,747,027,717
46.2 16.4 55.0 902 924,000,000 32,000,500 12,300,000 1,111,624,800 2,079,925,300
48.5 16.3 44.2 720 970,303,030 35,722,265 12,225,000 887,894,904 1,906,145,199
48.9 28.7 53.1 1524 978,000,000 57,214,168 21,525,000 1,878,140,628 2,934,879,796
54.3 8.9 22.6 201 1,085,200,000 23,782,135 6,675,000 247,884,936 1,363,542,071
60.1 12.3 78.3 963 1,201,904,762 17,623,748 9,225,000 1,186,912,116 2,415,665,625
60.7 6.3 30.9 195 1,213,617,021 15,671,093 4,725,000 239,911,308 1,473,924,422
62.0 10.3 65.4 674 1,240,000,000 17,714,455 7,725,000 830,169,288 2,095,608,743
65.4 6.3 39.1 246 1,308,000,000 14,521,658 4,725,000 303,577,092 1,630,823,750
86.0 14.2 24.3 345 1,720,000,000 37,407,415 10,650,000 425,251,944 2,193,309,359
86.9 19.9 48.5 965 1,738,571,429 41,707,913 14,925,000 1,189,450,860 2,984,655,201
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예방접종률에 따른 최소 비용을 추정하였고 선형, 로그, 지수 다항식
에 활용하여 최소비용을 추정한 결과 이차지수 다항식을 이용한 경우 접
종률 약 46%일 때 최소비용이 나타났고 선형식에서는 예방접종률에 따
른 차이를 보이지 않았다. 그리고 로그식을 이용한 경우 예방접종률에 
































사업장 내 부속의원에서 48.5%의 예방접종을 시행함으로써 백신 접
종자의 경우 약 3천만 원의 결근 손실이 발생하였고 백신 미접종자의 
경우 약 9천 6백만 원의 결근 손실이 발생하였다(Figure 10). 세부분석
으로 지역사회 19~49세 인플루엔자 백신 접종률 21.8%, ILI 36.6명 
(외래 1,000명당)을 토대로 분석해본 결과 총 결근 손실 비용은 약 9억 
6천만 원으로 증가하였다. 즉 사업장 부속의원에서 예방접종 사업을 진
행하지 않고 지역사회 수준으로 예방접종을 시행하였을 경우 약제비, 병
원 이용, 간접비를 제외하고 결근에 따른 손실비용만 추정하였을 때 약 
8억 이상의 추가 손실이 발생하고 백신 접종비와 결근 손실 비용을 합









































본 연구는 인플루엔자 유행주의보가 발령된 후 국내 사업장 내의 부속
의원을 방문하는 직장인들 대상으로 인플루엔자 의사환자 특성 및 예방
접종 효과, 그리고 병가 및 업무 수행에 영향을 미치는 요인들에 대해 
분석하였다. 그리고 사업장에서 단체 예방접종을 하기 위한 최소 의료비
용 추정을 위해 다양한 모델로 추세 분석을 하였다.  
발열 및 호흡기 증상 등을 주소로 내원한 환자 3,568명 중 인플루엔
자 의사환자로 진단된 비율은 67.5%였고 신속항원검사를 시행하여 양
성소견이 나온 경우는 1,732명으로 48.9%를 차지하였다. 국내 7개 대
학병원에서 시행한 인플루엔자 의사환자 실험실 감시 연구에서는 불특정
타입의 A형을 제외하고 전체 A형, B형 인플루엔자의 비율이 70.7%로 
본 연구와 유사하였다(26). 부속의원에 내원한 환자의 평균 체온은 
37.7˚C 였고 인플루엔자 의사환자 기준인 38.0˚C에 해당되는 비율은 
39.9%에 불과하였다. 38.0˚C이상의 발열이 없어도 임상 증상으로 인
플루엔자 의사환자로 판단한 경우가 50.9%로 절반 이상을 차지하였다. 
인플루엔자 의사환자 정의에 대한 불확실성, 진단기준보다 주치의 개인
의 진료 경험에 의존하는 성향 등이 영향을 미쳤을 것으로 예상한다. 세
부분석에서 체온에 따른 인플루엔자 진단 여부를 ROC 분석을 한 결과 
ROC area는 0.5567로 관련성이 적었다. (미제시자료) 이는 RT-PCR
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검사 혹은 바이러스 배양검사보다 신속항원검사의 민감도가 약 70~75%
로 낮아(27) 위음성의 비율이 상대적으로 높은 것이 영향을 미쳤을 것
으로 판단되며 인플루엔자 의사환자 진단에 발열뿐만 아니라 기침, 인후
통도 함께 고려하게 되어있어 발열만으로 평가하기에는 제한점이 있다.  
 2017~2018절기의 인플루엔자 유행 시기에 부속의원의 인플루엔자 
의사환자 분율 19~49세 연령 대비 1/3수준이었다. 각 부속의원을 이용
하는 사업장 임직원의 평균 예방접종률은 48.5%로 추정되며 이 비율은 
지역사회 표본 중 19~49세 접종률인 21.8%보다 2.2배 높은 수준이었
다(28). 이러한 인플루엔자 발생의 차이는 높은 예방접종률과 사회경제
적 수준, 사내 부속의원을 통한 의료접근성 등이 영향을 주었을 것으로 
생각된다. 부속의원에서 검출된 인플루엔자 바이러스 타입은 A형이 
29.2%로 상대적으로 빈도가 높았는데 이는 국가표본 자료에서 보여준 
결과와 다른 양상을 보인다. 부속의원에서 접종한 백신은 전량 4가 인플
루엔자 백신이었으나 지역사회와 보건소에서는 일부 3가 백신을 사용하
였으며 여기에는 B형/Yamagata 혹은 B형/Victoria 중 하나만 포함하고 
있어 백신에 의한 B형 인플루엔자에 대한 예방효과가 상대적으로 적었
을 것으로 예상한다. 2001년부터 2011년 사이 미국과 유럽에서 B형 인
플루엔자 타입의 mismatch가 4~5회 정도 나타난 것으로 볼 때 점차 4
가 백신의 중요성이 강조(29)되고 있으며 2015~2016절기 북반구의 경
우 B형/Victoria에 대해 4가 백신이 3가 백신 대비 뚜렷한 효과성을 보
인 바 있다(57% vs -99%)(30). 
 인플루엔자 의사환자 중 발열을 포함하여 호흡기 증상 등 모두 A형 
인플루엔자에서 높은 빈도를 보였으며 이는 영국의 코호트연구에서 보여
준 결과와도 일치하였다(31). 인플루엔자 양성 판정이 나온 경우에 기
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침을 동반하고 있던 비율은 79.8%인 것에 비해 설사 증상이 있는 경우
는 3.4%에 불과하였다. 인플루엔자와 소화기 증상의 빈도를 관찰한 메
타분석에서 설사증상은 A(H3N2)에서 19.6%, B형 인플루엔자에서는 
14.4%의 빈도를 보였으나 주로 어린이를 대상으로 한 연구가 대부분이
었고(35) 한 국내 연구에서는 성인의 경우 설사증상이 인플루엔자 A에
서는 3.9%, 인플루엔자 B에서는 8.5% 빈도로 보이며 본 연구와 비슷한 
결과(36)를 보여주었다. 발열, 기침과 같은 주요 증상에 비해 설사 증상
만 두드러질 경우 인플루엔자 가능성보다는 다른 질환도 함께 고려하는 
것이 필요할 것으로 본다. 
인플루엔자 의사환자 및 신속항원으로 확진된 인플루엔자는 발열과 기
침 증상이 동시에 있을 때 각각 6.18배, 2.14배로 높게 나타났다. 미국, 
유럽, 남반구 지역을 포함하여 진행한 선행 연구에서 발열과 기침 증상
이 있을 때 인플루엔자에 대한 양성예측도는 79% (p < 0.001)로 비교
적 높았으나(32) 본 연구에서는 34.8% (p < 0.001)로 낮은 결과가 나
왔다. 본 연구에서는 질병관리본부 기준에 따라 38°C 이상의 발열로 
제한을 하였으나 국외 연구의 경우 37.8°C 이상 혹은 65세 이상에서
는 37.2°C 이상으로 덜 엄격한 기준을 갖고 있어 다른 결과가 나온 것
으로 보인다. 세부분석에서 부속의원 주치의가 인플루엔자 의사환자로 
선택한 환자의 평균 체온인 37.8°C를 발열 기준으로 완화하면 양성예
측도는 49.0%로 증가하였다.  
 신속항원검사로 진단된 인플루엔자 발생을 종속변수로 하여 인플루엔
자 예방접종의 백신 효과성을 본 결과 25% (남성 36.1%, 여성 -
13.2%)로 나타났다. 여성에서 백신 효과성이 적게 나온 이유는 비인두 
가검물을 면봉으로 채취하는 과정에서 검사를 거부한 경우가 남성의 3
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배 이상이었고 신속항원검사 음성비율이 남성보다 높아 (53.7% vs 49.6%) 인
플루엔자가 아닌 다른 바이러스 호흡기 질환에 감염된 사례가 더 많았을 것으로 
파악된다. 미국 질병통제예방센터의 2017~2018절기 중간보고서에 따르
면 2018년 2월 기준으로 백신의 효과가 인플루엔자 A(H3N2)는 
25%(CI = 13%-36%), A(H1N1)pdm09는 67%(CI =54%–76%), 그
리고 B형 인플루엔자는 42%(CI = 25%–56%)를 보였다(33). 미국 중
간보고의 경우 6개월에서 8세 미만의 영유아 그리고 65세 이상 성인이 
전체 표본의 37%를 차지하여 본 연구와는 대상자 선정에서 차이를 보
였고 신속항원검사와 RT-PCR의 민감도, 특이도 , 양성예측도, 음성예
측도의 차이도 중요한 변수로 작용했을 것으로 생각된다. 그리고 네덜란
드 60세 이상 성인을 대상으로 예방백신이 인플루엔자 바이러스 감염을 
73% 감소시켰다는 것을 고려할 때 젊은 성인보다는 노년층에서 백신의 
효과성이 더욱 뚜렷하게 나타날 것으로 예상한다(18). 사업장 내 부속
의원별로 예방접종률과 인플루엔자 의사환자 발생 비율을 관찰한 결과 
백신 접종률이 높을수록 인플루엔자 발생이 감소하는 경향을 보였으나 
통계적으로 유의하지는 않았고 이는 국외 연구 결과와도 일치한다(34). 
인플루엔자 예방접종률이 높을수록 병가 사용 빈도가 감소하는 경향을 
보였으나 통계적 유의성은 낮게 나타났다. 하지만 인플루엔자가 의심되
거나 검사에서 양성이 나온 경우 각각 0.5일, 1일간 병가를 더 사용하였
다. (p < 0.001) 그리고 인플루엔자에 의한 병가 일수가 인플루엔자가 
아닌 호흡기질환의 병가일수보다 1일 더 많았으며 총합으로 비교하면 
2.3배 더 많았다.  
본 연구에서 병가 사용에 영향을 준 요인으로는 여성, 서울 이외의 지
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역, 검사결과 양성뿐만 아니라 38도 이상의 발열과 두통, 인후통, 오한, 
근육통 등 전신증상과 통증이 있는 경우 병가 사용이 증가하는 경향을 
확인하였다. 설사 증상이 있는 경우 인플루엔자 및 신속항원검사 양성 
빈도가 1/3수준으로 감소하는 경향 (odds ratio 0.34)을 보였고 병가 사
용율도 37% 감소하였다.  
지역에 따라 병가 사용이 다른 이유는 사업장별 감염병에 대한 정책이 
서로 다른 점을 들 수 있다. 각 사업장과 부속의원 의료진의 협의 후 병
가 사용을 권하지 않는 사업장부터 주말을 포함하여 최대 7일까지 병가
를 권하는 사업장이 있고 병가 권고에 대한 임직원의 순응도가 다른 점
도 변수로 작용했을 것으로 생각된다. 유럽에서 시행한 관련연구에서는 
2009년 인플루엔자 A(H1N1) pandemic 시기에 조사한 18개 국가 중
에 9개 국가에서 임직원들에게 병가를 권고했으며 개인별로 순응도는 
71~95%의 범위를 보여주었다(37). 
주관적 업무 능력 감소에 영향을 미치는 요인들에는 성별, 연령, 그리
고 콧물을 제외한 모든 증상과 관련성이 있었다. 검사 결과가 양성일수
록 주관적 업무 능력 감소를 많이 호소하였는데 이는 결과 자체 보다는 
인플루엔자 증상의 중증도가 영향을 주었을 것으로 판단된다.  
사업장 임직원 수 대비 예방접종률과 인플루엔자 환자 수와 관계는 2
차 다항식을 이용하여 추세 분석을 실시했을 때 약 46%의 접종률에서 
최소 의료 비용이 나오는 것으로 나타났고 선형식과 로그 함수를 이용할 
경우 예방접종률에 비례해서 의료비 지출이 감소하는 경향을 관찰할 수 
있었다. 본 20개 부속의원은 평균 48.5%의 접종률을 보여 최소 비용으




미국 질병통제예방센터에서 2018년 2월 기준으로 2017~2018절기의 
인플루엔자 백신 효과를 36%로 보고하였고 이중 18~49세 연령군에서
는 33%로 나타났다(33). 동일 기간 동안 유럽에서의 백신 효과는 
25~52%로 보고되었으며 19~64세의 연령층에서는 약 50%의 효과를 
보여 미국과는 다른 양상을 보였다(39). 일반적으로 계절인플루엔자의 
기초감염재생산수(basic reproduction number, R0)는 평균 1.28 
(IQR,interquartile ranges 1.19-1.37)로 보고되고 있다(40). 계절인플
루엔자의 R0를 1.28로 했을 때 인플루엔자 백신의 효과가 100%라고 
가정하고 유행을 방지하기 위한 집단면역은 (p)= 1-(1/1.28)로 최소 
22%이상 예방접종률이 필요하다(41). 2017~2018 인플루엔자 예방백
신의 효과가 미국과 유럽 각각 33%, 50%인 것을 고려할 때 필요한 예
방접종률은 유럽기준으로 0.22/0.33 = 66.6% , 미국 CDC 기준으로 0.22/0.50 
= 44%로 평균 55.3%로 추정된다. 감염재생산수(R,reproduction number)
는 인구집단의 특성에 따라 혹은 고위험군일 경우 R값이 상승하게 되며 
인플루엔자 대유행기에는 1.5~1.8까지 값이 상승하며 2008년도 덴마크
에서는 최대 5.4까지 보고하고 있다(40). 따라서 최소 의료비와 결근 
비용뿐만 아니라 인플루엔자의 역학적인 측면까지도 모두 고려한다면 직
장 내 임직원의 인플루엔자 발생 및 합병증 예방을 위해 필요한 백신 접
종률은 최소 55.3% (44~66.6%)이상으로 추정할 수 있다.  
2013~2014절기의 계절성 인플루엔자에 의한 사회경제학적 비용은 
약 1,375억원으로 추정(38)되며 여기에는 입원, 사망 등 중증 지표도 
포함하고 있어 지역사회에서부터 매년 인플루엔자 예방접종을 적극적으
로 실시하는 것이 중요하겠다. 젊은 직장인들의 경우 만성질환이 없으면 
정부의 예방접종 정책에서 소외되는 경우가 적지 않다. 오랜 시간 제한
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된 공간에서 함께 지내는 직장인들도 매년 인플루엔자가 유행할 때마다 




































4.2 본 연구의 제한점  
본 연구는 전향적 연구가 아닌 단면연구로 인구사회학적 요인 및 증상과 
인플루엔자 진단과의 관련성을 확인할 수 있지만 인과관계를 설명할 수 없
는 한계가 있다. 그리고 사업장 내 1차 의료기관에서 진행되어 임직원의 실
제 사용한 병가 일수, 사업장의 특성, 사회경제적 수준 등을 인사정보를 확
인할 수 없었으며 폐렴 합병증, 입원률, 사망률 등 중증 질환에 대한 정보 
역시 개인 의료 정보로 접근하는 데 한계점이 있었다. 본 사업장에서는 매년 
10월~11월 사이 인플루엔자 예방접종을 실시하고 있으며 2017~2018절기
의 경우 12월 1일부터 유행주의보가 발령되었기에 백신 접종력에 대한 
recall bias는 적었을 것으로 예상한다. 사업장 특성상 남성의 비율이 여성의 
3배 수준으로 gender bias의 가능성도 있어 예진표 및 설문지 응답에 영향
을 주었을 것으로 예상한다. 인플루엔자 의사환자를 진단하는 데 있어 20개
의 부속의원 주치의가 질병관리본부의 통일된 기준을 따르기보다는 개인의 
진료 경험을 바탕으로 인플루엔자 의사환자를 진단하는 경향이 있었고 이는 
본 연구 대상자의 평균 체온이 37.7°C (95%CI 37.8-37.9)였다는 점에서 
확인할 수 있었다. 대부분의 선행 연구들이 RT-PCR 이용이 가능한 상급병
원에서 이루어졌으며 이를 통해 진단된 인플루엔자 케이스를 갖고 진행된 
결과이다. 본 연구는 1차 의료기관에서 활용 가능한 신속항원검사를 이용하
였고 검사 자체의 낮은 민감도와 그로 인한 양성예측도 역시 한계점으로 작
용할 수 있다. 2010~2011절기 이후로 북반구 기준으로 인플루엔자 백신의 
효과가 50% 미만으로 유지되고 있는 점도 본 연구의 분석에 큰 영향을 주
었고 절기별로 각기 다른 연구결과와 비교하는 것도 인플루엔자 역학을 진




Ⅴ. 결  론 
 
 본 연구는 국내 20개 사업장에 위치한 부속의원에서 인플루엔자 예방
접종 사업 후 인플루엔자 의사환자 분율, 바이러스 패턴, 증상, 신속항원
검사를 통한 진단과 각 종속변수에 영향을 미치는 독립변수들을 확인하
였다. 그리고 임직원 업무 수행에 영향을 미치는 요인과 예방접종률에 
따른 최소 비용을 추정하였다.  
전체 48.5%의 임직원이 예방접종을 하였고 조사 기간 부속의원의 평균 
인플루엔자 의사환자 분율은 외래환자 1,000명당 11.8명으로 국가 표본
자료보다 1/3 낮은 수준이었다. 인플루엔자 진단에는 기침과 콧물 증상
이 가장 큰 관련성을 보였고 ILI 진단기준 중에서는 발열과 기침 그리고 
인후통 모두 있을 때 인플루엔자 발생 빈도가 2.24배 높았다. 예방접종
의 효과는 전체 25%로 남성의 경우는 미 질병통제예방센터에서 보고한 
36%와 동일하였으나 여성에서는 유의미한 효과가 나타나지 않았다. 병
가 사용에 가장 큰 영향을 준 요인인 신속항원검사 양성 소견이었고 여
성, 나이가 어릴수록, 발열을 포함한 대부분 증상에서 업무 능력 감소에 
영향을 주었다. 하지만 백신 접종 여부는 유의한 관련성이 없었다. 예방
접종률, 직접의료비, 병가 사용에 따른 간접비, 전 세계 인플루엔자 백신
의 효과성 및 감염재생산수를 고려하면 본 사업장의 예방접종률은 최소 
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Introduction: Influenza infections affect absenteeism, job 
concentration, and corporate productivity. The aim of this study is 
to analyze influenza vaccination and its usefulness in the primary 
medical institutions in Korean workplaces. 
 
Methods: A questionnaire survey and rapid antigen test(RAT) 
were performed on 3,568 employees aged 19 to 64 who were 
suspected of having influenza symptoms from the 49th week of 
2017 to the 13th month of 2018. Influenza-like illness (ILI) in 
employees was compared with national sample data. Multiple 
logistic regression analysis was used to analyze the relationship 
between symptoms and ILI, RAT, and sick leave use. And the test-
negative model was used to analyze the effectiveness of the vaccine 
52 
 
and to analyze the cost trend according to the vaccination rate. 
 
Results: Influenza vaccination rate of employees in the workplace 
was 48.5% (95% CI 39.7-5.73). The ILI proportion of the 
employees was 11.8 per 1,000 outpatients, which was lower than 
the national sample by 34%. Cough and rhinorrhea symptoms were 
the most relevant to the diagnosis of influenza. Among the ILI 
diagnostic criteria, the frequency of influenza was 2.24 times higher 
in cases of fever, cough, and sore throat. The effectiveness of the 
influenza vaccine was 25%. Influenza outbreaks and sick leave use 
tended to decrease with the vaccination rate, but not statistically 
significant. Analysis of the vaccination rate, direct medical costs, 
sick leave use, effectiveness of the influenza vaccine, and the 
number of infected reproduction showed that a minimum of 46% 
vaccination rate is required. 
 
Conclusions: Active influenza vaccination reduced ILI incidence 
and minimized direct medical costs and indirect costs due to 
absenteeism in Korean workplaces. 
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